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Resumen

Objetivos: Comparar los protocolos de bioseguridad de nueve paises de América Latina,
los cambios dados en las medidas de bioseguridad bajo el contexto de la pandemia
COVID-19 y su impacto en la Odontologia.

Metodologia: Se realizé6 una busqueda bibliografica empleandose las palabras clave
‘coronavirus’,"'odontologia’,  ‘bioseguridad’,  "COVID-19, ‘pandemia’, ‘atencién
odontoldgica” y ‘protocolos’, se buscaron articulos relacionados con bioseguridad
mediante la categoria COVID-19 que fueron publicados entre enero y diciembre del 2020
en las bases de datos SciELO, Redalyc, SCOPUS, el Portal Regional de la Biblioteca Virtual
de la Salud (BVS), paginas oficiales de la Organizacién Mundial de la Salud y ministerios
de salud de paises de América Latina.

Conclusiones: No se encuentra gran diferencia entre los protocolos de bioseguridad de
cada pais, a excepcién de algunas medidas especificas que son dadas de acuerdo a su
propio contexto. Se obtiene que el impacto del COVID-19 en el ambito econémico y
emocional seria desfavorable.

Palabras clave: contenciéon de riesgos bioldgicos, odontologia, protocolos, pandemia,
COVID-19.
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Abstract

Objectives: To compare the biosafety
protocols of nine Latin American
countries, the changes in biosafety
measures under the context of the COVID-
19 pandemic, and their impact on
dentistry.

Methodology: A bibliographic search was
carried out wusing the keywords
“coronavirus”, "dentistry", "biosecurity",
"COVID-19", "pandemic”, "dental care" and
"protocols”. Articles related to biosafety
were searched through the COVID-19
category that were published between
January and December 2020 in the
databases SciELO, Redalyc, SCOPUS, the
Regional Portal of the Virtual Health
Library (VHL), official pages of the World
Health Organization and ministries of
health of Latin American countries.
Conclusions: There is no great difference
between the biosafety protocols of each
country, except for some specific
measures that are given according to their
own context. It is obtained that the impact
of COVID-19 in the economic and
emotional sphere would be unfavorable.

Resumo

Objetivos: Comparar os protocolos de
biosseguranca de nove paises de América
Latina, as mudancgas dadas nas medidas de
biosseguranca baixo o0 contexto da
pandemia COVID-19 e seu impacto na
odontologia.

Metodologia: Se realizou uma pesquisa
bibliografica se empregando as palavras

clave “coronavirus’, “odontologia’,
“biosseguranga’, “COVID-19°, “pandemia’,
“atencdo  odontolégica” e “protocolos’,

procuraram se articulos relacionados com
biosseguranca mediante a categoria COVID-
19 que foram publicados entre janeiro e
dezembro do 2020 nas bases de dados
SciELO, Redalyc, SCOPUS, o Portal Regional
da Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
paginas oficias da Organizacao Mundial da
Satude e Ministérios de satide de paises de
América Latina.

Conclusdes: Ndo se encontra grao
diferenca entre os protocolos de
biosseguranca de cada pais, a excecdes de
algumas medidas especificas que sdo dadas
de acordo a seu proprio contexto. Obtém se
que o impacto do COVID-19 no ambito
econOmico e emocional seria desfavoravel.

Keywords: containment of biohazards,
dentistry, protocols, pandemics, COVID-
19.

Palavras-chave: contencao de riscos bio-
16gicos, odontologia, protocolos,pandemia,
COVID-19.

Introduccion

El virus SARS - CoV-2 ha llevado a muchos
paises del mundo a que sus sistemas
sanitarios colapsen, sobre todo en América
Latina, esto debido al débil sistema de salud
que poseian, sumado a ser paises en
desarrollo con una economia dependiente de
las grandes potencias, desatando asi panico
y alarma en sus poblaciones. En cuanto a la

fisiopatologia este virus tiene predileccion

por el aparato respiratorio, una vez que
penetra genera una respuesta inmune

anormal de tipo inflamatorio con
incremento de citoquinas, lo que agrava al
paciente y causa dafilo multiorganico. El
principal mecanismo de transmisién es el
aerosol de las gotas de saliva producidos al
hablar, estornudar o toser.

Para lidiar con todo ello, distintos paises de
Latinoamérica han implementado una serie

de medidas de bioseguridad para proteger al
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personal de salud y pacientes; a pesar de que
estas medidas ya habian sido adoptadas
antes de la aparicién de este nuevo virus,
existen cambios que se han dado entre la
bioseguridad pre y post pandemia y los
protocolos seguidos por cada pais; los cuales
se han adaptado al contexto actual y la forma
de manejo de su sociedad. Muchos de estos
protocolos generan un impacto en el
odont6logo que no solo repercute en su
ambiente de trabajo, sino también podria
afectar su economia y salud mental, ya que le
genera costos adicionales, y ansiedad por el
alto riesgo de contagio.

El objetivo de esta revision fue comparar los
protocolos de bioseguridad de nueve paises
de América Latina, los cambios en las
medidas de bioseguridad con el contexto de
la pandemia de COVID-19 y el impacto que
tiene en la Odontologia.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda bibliografica y se
emplearon las palabras clave
“coronavirus’,"odontologia’,
"COVID-19;,

odontoldgica” y ‘protocolos” y se buscaron

‘bioseguridad’,
‘pandemia’, “atencion
articulos relacionados con la bioseguridad
mediante la categoria COVID-19 que fueron
publicados entre enero y diciembre del afio
2020 usando los indices de SciELO, Redalyc,
SCOPUS ademas del Portal Regional de la
Biblioteca Virtual de la Salud (BVS) y las
paginas oficiales de la Organizacién Mundial
de la Salud, ministerios de salud de Peru,
Chile, Argentina, Colombia, Ecuador, Brasil,
Paraguay, Bolivia y Uruguay. Se seleccionaron
articulos con informacién sobre la pandemia
COVID-19 que presentaba medidas tomadas
gobierno de cada

por el pais de

Latinoamérica incluyendo también los
nuevos protocolos referidos a la practica

odontoldgica, se excluyeron articulos que no

cumplian con el rigor cientifico ni aportaban
informacidn relevante al tema elegido (casos
notas cientificas,

clinicos, editoriales,

entrevistas y resefias historicas).

Medios de contagio y/o
infeccion del COVID-19 en
Odontologia

El virus del COVID-19 supera en virulencia a
los virus MERS-CoV y SARS-CoV . La
transmisiéon se presenta de persona a
persona (contacto directo) ?, mediante las
gotitas producidas por los infectados que
contienen el virus y esta forma de
transmisiéon también llamada directa, se
produce al hablar, estornudar, reir, escupir y
distintas acciones que conlleven a Ila
diseminacién de la saliva infectada. Cuando
este virus ingresa al organismo en él se
produce distrés respiratorio, tos seca, coriza,
odinofagia, fiebre, insuficiencia respiratoria,
neumonia, insuficiencia renal y si no es
tratada a tiempo, la muerte. Otra manera de
transmisién es el contagio indirecto, el cual
no se produce mediante contacto directo, es
decir las personas no interactian en un
tiempo coincidente, segin Araya-Salas C, el
virus puede permanecer en superficies
inertes hasta 9 dias después de que el
infectado disipe las gotitas con el virus, en
estos dias otra persona se puede infectar si
expone a ese ambiente la mucosa oral, nasal
0 conjuntiva ocular, y también puede ser
transportados por fomites. Esta rapida
capacidad de infeccién y su mortalidad del
3,4% ha provocado preocupacion entre los

profesionales de salud @3,

Importancia de la )
bioseguridad en Odontologia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define bioseguridad como un conjunto de
normas y medidas para proteger la salud del
durante el

personal ejercicio de sus
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funciones, a los pacientes y al medio

ambiente; frente a riesgos bioldgicos,

quimicos y fisicos .

Antes de la existencia y el desarrollo de la
pandemia por COVID-19, los profesionales de
la Odontologia ya manejaban protocolos de
bioseguridad debido a la alta exposicion de
microorganismos que existen en la cavidad
oral, los cuales pueden provocar infecciones
cuando ocurre un accidente ocupacional
durante algin procedimiento dental ?. Un
ejemplo de ello es el estudio de Ramos Lages
que evalud los conocimientos de estudiantes
de dos universidades en Brasil sobre las
infecciones por exposicibon a material
biolégico debido a accidentes durante la
practica dental, en este se encontré que los
accidentes son bastante comunes, sin
embargo, la instituciébn que presenta un
protocolo y comité de bioseguridad ante este
tipo de situaciones presenta mayor
conocimiento sobre Equipo de Proteccién
(EPP),

y mayor

Personal menor ocurrencia de

accidentes seguimiento de
inmunidad ante enfermedades infecciosas
como la Hepatitis B ®. Al mismo tiempo la
investigacion realizada por Martins en la
Facultad de Aracatuba a académicos y
personal de limpieza revel6 que existe una
alta cantidad de accidentes con material
biolégico, deficiencia de conocimiento en los
protocolos a seguir después de una
exposicion de este tipo y falta de medidas
preventivas ©). A partir de ello vemos que las
medidas de bioseguridad siempre han sido
necesarias para disminuir contagios de

enfermedades a las que pacientes vy

odontologos estan expuestos
constantemente pero que no muchos las
aplicaban ni  tenfian el suficiente
conocimiento acerca de estas, como se

observa en el estudio hecho por Lee Garcés
et. al. al personal estomatolégico en una
clinica de la provincia de Guantanamo donde
la mayoria no se encontraba capacitado en el
tema (9, por ello, es necesario plantear
capacitaciones constantes al profesional
odontoldgico y para disminuir la deficiencia
en el tema implementar cursos sobre
bioseguridad en la malla curricular de la
estudiantes de

carrera profesional a

pregrado y posgrado.

Protocolos en América
Latina: una comparacion
entre paises

Debido a la pandemia por COVID-19 los
paises de América Latina han tenido que
implementar nuevas medidas de
bioseguridad, estas han sido agrupadas en
protocolos especificos, los cuales fueron
realizados para el campo de la Odontologia
con la intencién de disminuir los contagios
entre pacientes, odontdlogos y todo su

equipo asistencial.

La presente revision, compard los protocolos
de nueve paises de América del Sur:
Paraguay, Uruguay, Pertd, Chile, Argentina,
Colombia, Ecuador, Brasil y Bolivia, los cuales
fueron emitidos por el respectivo Ministerio

y/o Departamento de Salud de cada pais.
Triaje

En todos los paises evaluados se realiza este
procedimiento mediante algin medio
electrénico, ya sea via telefénica o via virtual.
Se llevan a cabo preguntas para evaluar si el
paciente presenta sintomas de la enfermedad
o ha estado en contacto con alguna persona
que haya sido diagnostica con el virus. En el
caso que todo sea negativo se debera atender
en consulta, siempre y cuando esté dentro de

las urgencias o emergencias dadas por los
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protocolos de los paises. Este proceso varia
s6lo en Pert y Bolivia donde el triaje puede
ser realizado en el centro de salud en caso de
ser una consulta de improviso ®. Todos los
paises indican que el paciente debe asistir
solo y con las medidas de seguridad
necesarias, a excepcion de Brasil donde se
indica que pacientes pediatricos, muy
enfermos o con necesidades especiales

pueden ser acompaifiados .
Atencion al paciente

Todos los paises indican que una vez que el
paciente se encuentre con el EPP necesario e
ingrese al consultorio, antes de realizar
cualquier procedimiento sera preciso utilizar
un enjuagatorio bucal para reducir la carga
viral, sin embargo, el tipo de enjuague y la
duracién de su uso varia de acuerdo al pais.
En el caso de Brasil y Paraguay sera
necesario utilizar peréxido de hidrégeno al
1% o0 1,5% durante 30 segundos y luego de
ello utilizar clorhexidina al 0,12%, ambos
son obligatorios (11, En Argentina, Chile,
Ecuador, Colombia, Bolivia, Pert y Uruguay
se puede hacer uso de perédxido de hidrégeno
al 1%, clorhexidina al 0,12% o povidona al
0,2% durante 30 segundos a 1 minuto, solo
uno de ellos es necesario #1119, Bolivia es el
Unico pais que indica limpiar la piel del
paciente con dilucién de DG - 6 o agua con
jabén ©).

Todos los paises concuerdan en disminuir el
uso de las piezas de mano de alta velocidad
debido a la gran cantidad de particulas que
genera en el procedimiento dental ©-19).

Lavado de manos

Los protocolos de todos los paises
concuerdan en la utilizacién de agua y jabén
para un buen lavado de manos, sin embargo,

tienen algunas variaciones en el tiempo,

técnica y uso o no del alcohol de 70°. En el
caso de Ecuador, Brasil y Colombia el tiempo
indicado es de 60 segundos como minimo
(©1012) ' sin una técnica especifica; Bolivia no
especifica tiempo, pero si indica el uso de un
antiséptico al terminar el lavado de manos ©.
En cuanto a técnicas, Argentina utiliza la
indicada por el Ministerio de Salud de la
Ciudad de Buenos Aires que finaliza el lavado
de manos con uso de alcohol 2, Uruguay
utiliza la técnica de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) con un tiempo de 30 a 40
segundos, al igual que Chile 1319, Pert en
este caso indica la técnica dada por la OMS,

indicando un tiempo minimo de 20 segundos
®)

El lavado de manos es indicado en todos los
paises antes y después de atender al
paciente.

Equipo de proteccion
personal (EPP)

Esta es de las medidas de bioseguridad mas

importantes para colocar barreras, se

indican los siguientes elementos:

- Ropa y calzado exclusivo de trabajo.
- Mascarilla N95 o quirtrgica.

- Bata impermeable.

- Gafas protectoras.

- Protector facial.

- Guantes.

- Gorro quirurgico.

- Cubrecalzado.

Los paises que indican este EPP son Chile,
Ecuador, Uruguay, Paraguay, Brasil, Pert y
Bolivia ®11131416) 3 excepcion de Colombia
que no indica el uso de gafas protectoras y
Argentina que no menciona el uso de gorro

(12,15),

quiruargico Todos los paises
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concuerdan en el uso doble de guantes y el
cambio de mascarilla cada dos horas segun
lo indicado por la OMS. Los implementos
mencionados deben ser utilizados tanto por
odontélogos,  pacientes y  personal
asistencial encargado del consultorio y/o

clinica dental.

Manejo de residuos

En las medidas para la disposicion de
residuos no se halla una uniformidad en los
paises evaluados, por lo que se mencionara
cada pais de manera independiente.

En Paraguay para realizar el desecho de
materiales se debe contar con: recipiente
con bolsa negra de plastico para residuos no
patoldgicos, recipiente con bolsa blanca de
plastico para residuos contaminados con
material biolégico, recipiente con bolsa roja
de plastico para residuos de material
biolégico y/o anatémico, recipiente para
Todos los

residuos  punzocortantes.

materiales desechables deben ser

pulverizados  con  desinfectante  de
hipoclorito de sodio al 0,1% en el cubo de la

basura @9,

En Perd y Uruguay los protocolos de
bioseguridad bajo el contexto de COVID-19
indican que se deben seguir con las medidas
impuestas por sus Ministerio de Salud pre-
pandemia, es deci, no se realiza
modificaciones ©19, En el caso de Pera se
deben clasificar los residuos en tres clases:
Clase A como residuos biocontaminados,
Clase B como residuos especiales y Clase C
como residuos comunes, cada uno de ellos
terminard en un almacenamiento central o
final donde se almacenan todos los residuos
provenientes del almacenamiento
intermedio o primario, donde esperan

temporalmente para ser transportados al

lugar de tratamiento o disposicién final 7,
mientras que en Uruguay no se encontré un
documento disponible que dé mas detalle
sobre estas medidas.

En Chile las indicaciones para la disposicion
de residuos también se refieren a la toma de
radiografias intraorales, cuyos protectores
plasticos que cubren las radiografias deben
desecharse. El cubo de basura debe
pulverizarse con hipoclorito de sodio al
0,1% para descontaminar los residuos. Se
indica que el personal encargado no puede
retirar el EPP hasta haber descontaminado

absolutamente todo 3.

En Argentina se indica que las prendas de
consultorio deberan ser transportadas en
una bolsa cerrada hasta el lugar de lavado, el
cual debera realizarse exclusivamente sin la
presencia de otras prendas a temperatura
superior a 60 °C. También disponen que los
respiradores N95 se usen como maximo por
un periodo de 15 dias 2.

Colombia sigue la normatividad del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Ministerio de Ambiente y Desarrollo
sostenible, la cual menciona que los residuos
deben separarse y depositarse, a su vez estos
deben lavarse y desinfectarse. El personal
debe contar con los EPP para el manejo de
los residuos cuando exista algin peligro al

momento de la manipulacién @9,

Brasil indica que los residuos de pacientes
sospechosos o confirmados con la infeccion
por COVID-19 deben ser puestos en bolsas
rojas y ser sustituidas cuando lleguen a 2/3
de su capacidad o por lo menos una vez cada
48 horas, independientemente del volumen.
Deben ser identificados por el simbolo de la
sustancia infectante. Estas bolsas estaran en
recipientes de material que pueda ser
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lavado, resistente a la ruptura y tenga un
sistema de apertura que no necesite de
contacto manual. Estos residuos deben ser
tratados antes de la disposiciéon final
ambientalmente adecuada. En el caso de
residuos provenientes de una asistencia
odontoldgica normal deben ser especificados

como categoria A1 10,

Por ultimo, Bolivia mantiene el protocolo

dado por el Manual de Normas de
Bioseguridad en Odontologia, el cual sigue el
reglamento para la gestion de residuos
solidos generados en establecimientos de
salud. Se deben clasificar los residuos en tres
(clase A),

residuos especiales (clase B) y residuos

clases: residuos infecciosos
comunes (clase C). Todas las bolsas deben ser
etiquetadas con una leyenda de acuerdo al
tipo de riesgo biolégico que implican, estas
deben ser de polietileno de baja densidad
para un solo uso. Pasan por una serie de
pasos hasta la recoleccion y transporte

externo para su disposicion final ©.
Desinfeccion y limpieza

Todos los paises concuerdan en los

desinfectantes utilizados para la

descontaminaciéon del consultorio y/o

equipo. En este caso las soluciones
recomendadas son hipoclorito de sodio para
fumigacién, pisos, zapatos; y alcohol al 70°
para equipamiento ¢19, En el caso de Bolivia
no se indica una concentracion especial para
el hipoclorito de sodio @ a diferencia de
Argentina, Chile y Paraguay donde se
recomienda hipoclorito de sodio al 0,1% a
1% (13, Perti por su parte recomienda
utilizar agua con jab6n, amonios
cuaternarios, etanol al 62% - 71%, peroxido
de hidrégeno e hipoclorito de sodio al 0,1%,

luego de la desinfecciéon también se indican

barreras de proteccion para cubrir las
superficies de contacto clinico y cambiarlas
entre paciente y paciente ®.

Colombia también recomienda para Ila
desinfeccién de elementos, solucion a base de
sales amonio cuaternario por 30 segundos
para luego realizar enjuague con agua
corriente (!, Por ultimo, en Ecuador se
utilizard desinfectantes de acuerdo a su
efectividad y simplicidad para realizarlo se
debe aplicar un desinfectante de nivel
intermedio como por ejemplo Hipoclorito de
Sodio y Alcohol etilico al 70% y el material
para aislar sera plastico tipo vinil, o papel
aluminio (%, Se debe prestar especial
atencién a las superficies potencialmente
contaminadas por sangre, saliva y materia
organica, incluyendo aquellos cercanos al
paciente: el reflector y su soporte, el sillon
dental, mesa con instrumentos, mangueras
de succién, mangos de grifos, mangueras de
piezas de mano y otras superficies que se
tocan con frecuencia en el consultorio. La
desinfeccion de todos estos elementos
debera realizarse cada vez que se termine de
atender a un paciente, por lo que el tiempo
entre cada uno debera ser como minimo de
una hora, esto se cumple en los protocolos de

todos los paises evaluados.

Esterilizacion del
instrumental

La mayoria de los paises tienen pautas
diferentes respecto a la esterilizacion del
instrumental, algunos dan indicaciones muy
especificas mientras que otros no cambian lo
Técnica de
Bioseguridad antes del virus COVID-19.

dado en su Normativa

Paraguay y Uruguay indican que todo el

instrumental utilizado debera
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esterilizarse en autoclave utilizando
distintos indicadores que garanticen su
esterilizacion, sin embargo, este ultimo
desinfeccién

también recomienda la

ambiental o por luz UV (116),

En el caso de Colombia, se especifica la
esterilizacion de las piezas de alta y baja
velocidad, pinzas de ortodoncia y scalers,
que deben ser puestas en el autoclave entre
paciente y paciente(*),

Ecuador recomienda la esterilizacion segin
el tipo de instrumental utilizado, clasificado
de esta forma (9.

- Bandejas y cajas: esterilizar mediante calor
himedo.

- Fresas y bruilidores: esterilizar mediante
calor himedo.

-Botafresas: esterilizar mediante calor
himedo.
-Piezas de alta velocidad: esterilizar

mediante calor humedo.

- Pelicula radiografica: utilizar sobre guante
durante el revelado.

-Sobrante de curacibn o restauracion:
eliminar acabado el procedimiento.

- Sobrante de anestesia: eliminar acabado el

procedimiento.

Peri recomienda que el proceso de

esterilizacion debera asignarse a un
responsable que se encuentre capacitado. Se
debe utilizar detergente enzimatico para el
proceso de limpieza del instrumental, luego
cada uno de ellos deberd envolverse y
empacarse en contenedores para la
esterilizacion por calor. Las piezas de mano
deberan desinfectarse por calor y siguiendo

las instrucciones del fabricante ®,

En el caso de Bolivia la esterilizacion del
instrumental sigue el mismo procedimiento
antes como durante la pandemia. Se puede
dar mediante distintos métodos: autoclave

(el mas recomendado), microondas,
radiacion y desinfeccion quimica ©.

Los protocolos de atencion realizados por
distintas asociaciones, departamentos y
centros odontolégicos de Chile y Argentina
no dan indicaciones sobre la esterilizacion

del instrumental 213),

Es importante resaltar que el proceso de
esterilizacion también tiene potencial riesgo
biolégico como se demuestra en el estudio
hecho por Sanchez et al. en trabajadores de
un area de esterilizacién en la provincia de
Guantanamo, Cuba, donde terminada la
investigacion se propusieron medidas de
prevencion para reducir posibles contagios
de enfermedades durante sus labores. De
acuerdo a ello, es necesario que el personal
de esta area se encuentre totalmente
como lo resaltan

capacitado, algunos

protocolos de paises, y posean el
conocimiento suficiente para disminuir la
probabilidad de accidentes con material

bioldgico 18,
Discusion
Cambio en la bioseguridad odontoldgica

El profesional de salud debe seguir las
precauciones universales y considerar a
cualquier paciente como un portador de
microorganismos patégenos sin
discriminaciéon alguna de su condici6n
econdmica, religion, opcion sexual, etc. Esto
se afianza debido al contexto de la pandemia
SARS-

actualmente y por ello se han implementado

del virus CoV-2 que se vive

modificaciones en las medidas de
bioseguridad en las ciencias de la salud
(Tabla 1). La Odontologia al ser una de las
profesiones que estd muy expuesta al
contagio del virus debe hacer mucho énfasis
en la bioseguridad del personal como del
paciente (1924,
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Tabla 1: Principales cambios en la bioseguridad odontoldgica

Medidas de seguridad

Antes de la pandemia por
COVID-19

Durante la pandemia por
COVID-19

Sala de espera

eRealizaban las citas y
asistian de manera
presencial.

e Aglomeracion de personas.

e Triaje previo (telefénico y/o
internet).

o Area ventilada constantemente.
* Asientos separados (2 m)
eDispensador de alcohol y/o
alcohol gel (manos y calzado)
eUso de mascarilla obligatoria.

Proteccion del profesional
y del asistente

Uso obligatorio del profesional
y el asistente:

eMascarilla

e Guantes

eGorro desechable

eBata desechable

Uso obligatorio del profesional y
el asistente:

e Mascarilla N95

¢ Cubre zapatos

e Gorro descartable

eBata desechable

e Guantes

e Protector facial y ocular

Atencion al paciente

eUso de jeringa triple
(aerosoles) .

«El paciente no realizaba el
lavado de manos antes de la
atencion odontolégica.

*El paciente no portaba EPP
durante la consulta
odontoldgica.

*No se recomienda el uso de
jeringa triple (aerosoles).
eEmpleo de colutorios (yodo
povidona o peréxido de
hidrégeno)

eOperacion a 4 manos.

e Correcto lavado de manos (1
min).

eCambio constante de guantes
por consulta.

Desinfectantes

Para ambientes del
consultorio:

eHipoclorito de sodio (lejia) al
0,1% durante 10 minutos .

Para el instrumental:

¢Se realiza la esterilizacion en
autoclave.

Para ambientes del consultorio:
eHipoclorito de sodio (lejia) al
0,1% por 10 minutos

e Agua con jab6n, amonios
cuaternarios, etanol al 62% -
71%

Para el instrumental:

e Se realiza la esterilizacion en
autoclave.

Odontoestomatologia. 2022, 24




Impacto del COVID-19 en la Odontologia
La Odontologia al ser una carrera de salud se
caracteriza por el contacto directo con el
paciente, contacto que bajo el contexto del
virus SARS - CoV2 debe ser disminuido lo
méaximo posible. Antes de la pandemia el
odontdélogo podia sufrir el riesgo de
contagiarse de alguna infecciéon por lo que
debia ser cuidadoso, sin embargo, muchos
de estos contagios podian ser evitados con

una buena historia clinica.

La Odontologia al trabajar con fluidos, como
la saliva, se hace muy riesgosa en términos
de transmisibilidad de la enfermedad, ya
que los aerosoles generados por la pieza de
mano de alta velocidad pueden entrar en
contacto directo con el odontélogo y/o
paciente haciéndolos adquirir el virus @%
por ello cada pais implement6 protocolos de
bioseguridad que deberan ser respetados
con el fin de proteger a todos los

participantes de las consultas de salud.

En la actualidad al ser un virus con un
periodo de incubacién de aproximadamente
dos semanas, muchos de los pacientes no
son conscientes de ser portadores, lo que
obliga a  considerarlos a  todos
potencialmente infecciosos, por ello es
necesario seguir una guia de evaluacion que
revise manifestaciones clinicas seguido a un
tomar

cuestionario que nos permita

decisiones para la realizacion del
tratamiento, teniendo en cuenta que esté
dentro de las consideraciones de urgencias
y emergencias #%. Esta denominacién que
divide a los procesos odontoldgicos se
realiz6 con el fin de eliminar consultas que si
puedan esperar a ser realizadas post
cuarentena, para disminuir posibles nuevos
contagios. De esta forma la cantidad de
consultorio

pacientes que reciba un

odontoldgico serd mucho menor al que

usualmente se tenia sin pandemia,
preocupando a los profesionales de este
campo como se puede observar en el estudio
hecho por Castro-Rodriguez #” a varios
odontdlogos de distintas especialidades en
Pert, en la que se observa que existia una
inquietud por las consecuencias que tendria
la pandemia ya que los consultorios dentales
se encontraban en cierre temporal y el
proceso de contagio estaba en pleno auge.
Incluso después de meses de haber iniciado
el aislamiento social se sigue observando el
impacto econémico que tiene el COVID-19 en
los dentistas al reducir sus ingresos por la
poca cantidad de pacientes y la reduccién de
trabajo al no incluirlos en la primera linea de
defensa, a su vez del impacto emocional al
saber que el atender al paciente puede

significar un posible contagio.

Como se menciond antes, para garantizar la
salud de los que participan en una consulta
deben
medidas basicas de proteccién como lo son

odontoldgica normal se tomar

los protectores oculares, faciales,
mascarillas, gorros, bata y cubre-calzado y
utilizar instrumentos esterilizables o
desechables con un correcto protocolo de
eliminacion #®, Las medidas de proteccion
no solo brindardan una seguridad ante
contagios sino también una seguridad
emocional para el paciente que a pesar de
tener cierto desconocimiento con respecto a
temas de bioseguridad y asimismo un
preconcepto y miedo hacia las personas que
se atienden en el consultorio odontoldgico y
que son portadores de alguna enfermedad
infecciosa; siempre estan atentos al uso de
EPP por parte de los profesionales, la
limpieza y el ambiente de trabajo #%, es decir,

si uno de los pacientes observa que el
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odontdlogo o el consultorio en el que esta
siendo atendido no cumple con las medidas
generales impuestas por el Ministerio de
Salud no tendra confianza de atenderse en la
clinica dental, teniendo un impacto negativo
en la reputacion del odontélogo. Por otro
lado, el personal de salud debe utilizar el
EPP de manera racional como se concluye en
la investigacion hecha por Saores % Santos
donde se exhorta al personal de salud a
implementar estrategias que minimicen la
necesidad de EPP y garantizar su uso
adecuado. Siendo de suma importancia bajo
este contexto, el odontélogo se ve obligado a
utilizar en mayor cantidad estas medidas de
protecciéon generando un costo extra en su
servicio, que sumado a la reducciéon de
ingresos por la poca cantidad de pacientes,
al ser asumido por profesional, tendrd un
fuerte impacto econémico para este y su
familia. En caso de ser asumida por el
paciente, en el precio de la consulta, podria
provocar quejas, reclamos o incomodidad
en este. Considerando la situacién actual,
con una economia en contraccién, sera

necesario llegar a un acuerdo de honorarios.

Los nuevos protocolos de bioseguridad
deberan realizarse eficazmente y para ello
es necesario que odontélogos, asistentes y
personal de limpieza se capaciten; si bien es
cierto existen investigaciones donde estos
profesionales tienen suficientes
conocimientos sobre el tema, como es el
caso del estudio hecho por Silva GV en el
Sistema Unico de Salud del Municipio de
donde se

Arcoverde en Pernambuco

obtuvieron resultados positivos, sin
embargo, es probable también que el
conocimiento no sea suficiente como para
llevarlo a la practica como se observa en el

estudio hecho por Herniandez ®? donde a

pesar que los estudiantes conocian sobre
medidas de bioseguridad estos no se veian
reflejados en la practica, por otro lado, de
acuerdo a una investigacién realizada por
Lee Garcés () a personal estomatoldgico este
no tenia los conocimientos necesarios sobre
protocolos de bioseguridad, teniendo en
cuenta todo ello se observa que las
capacitaciones son esenciales; y para que
tengan efecto, deben ser frecuentes y mas
ain en un contexto de pandemia. La
investigacion realizada por Giraldo ®® acerca
de la experiencia en capacitacién virtual
sobre medidas de bioseguridad refleja el
interés que tienen la mayoria de los
odontdlogos por la capacitacién en este tema,
sobre todo ahora que el mundo se ve
obligado a convivir con el virus SARS - CoV2
y que, al estar confinados, la herramienta
virtual se volvié de gran utilidad. Al ser
importante la capacitacion, sin embargo, esto
implica un impacto econémico en el
odontologo ya que debera invertir mas en su
preparacion, la de su asistente, personal de
limpieza y su recepcionista; todo para
garantizar y brindar un servicio de salud de
calidad. Las medidas mencionadas son
algunas de las que incluyen la mayoria de los
protocolos de bioseguridad para Odontologia
en paises de América del Sur, las cuales
implican tiempo, conocimiento y un costo

para los profesionales.

Los virus causantes de pandemias
constituyen un riesgo sanitario y social que
afecta diferentes ambitos de la vida. Para
enfrentar y prevenir muchas complicaciones,

se deberia profundizar en el manejo de
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Conclusiones

El SARS - CoV-2 es un virus de alta virulencia
y contagio, por lo que realizar una correcta y
eficiente  contencion de riesgos es
fundamental, en especial en una actividad
que esta mucho mas expuesta, como es la
practica de la Odontologia.

Los odonto6logos estdn acostumbrados a la
utilizacién de equipo de bioseguridad para
evitar distintas enfermedades infecciosas,
ahora en tiempo de pandemia es necesario
trabajar mas en el correcto uso.

Han surgido cambios y nuevas medidas de
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